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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH DLA
PALUCKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z 0.0.

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Niniejszy konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112 poz. 854 z pdzn. zm,), w zwiazku z art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art.
151 ust, 1-5, arl. 152 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (tj. Dz.U z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z pdn. zm.) w
oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywiiny {Dz.U. Nr 16 poz. 93 z pdzn. zm.).

2.Uzyte w Szczegdiowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:

a} Udzielajgcy Zamoéwienia ~ Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Szpitaina 30, 88-400 Znin,

b) Przyjmujgcy Zamowienie — podmiot wykonujacy dziatainesé lecznicza, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialainosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654 z pozn. zm.),

¢} SWKO - Szczegoiowe Warunki Konkursu Ofert,

d) Oferent — ubiegajacy sie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert,

e) Komisja Konkursowa — komisja powotana przez Udzielajgcego Zaméwienia w celu przeprowadzenia
niniejszego konkursy,

f) Ustawa ¢ dziatalnosci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112
poz. 654 z pdzn. zm.),

g) Szpital — Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Szpitaina 30, 88-400 Znin.

li. PRZEDMIOT KONKURSU

1.Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych dia Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0. wraz z dzierzawa pomieszczen i urzgdzer oraz
przejeciem pracownikéw Udzielajgcego Zaméwienia w trybie art. 23 Kodeksu pracy.

2.kgczna powierzchnia dzierzawionych pomieszczen wynosi 137,24 m?

Wykaz i powlerzchnia poszczegéinych dzierzawionych pomieszczefi oraz orientacyjne koszty dzierzawy
znajdujg sie w Zataczniku nr 6 do SWKO.

3.Stawka czynszu za dzierzawe sprzetu i aparatury medycznej wykazanej w Zataczniku nr 5 do SWKO
wynosi 500,00 zi +VAT za 1 miesigc (dotyczy tylko sprzetu, kidry stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego
Zamdwienia).

4. Przyimujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przejecia pracownikéw Udzielajgcego Zamdwienia w irybie
art. 23' Kodeksu pracy. Zestawienie dotyczgce oséb pracujacych w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej,
sposobu ich zatrudnienia oraz aktualnych, éredniomiesiecznych wynagrodzen zawiera Zatgeznik nr 4 do
SWKO.

5.Pomieszczenia oraz plan rozkiadu pomieszczen przeznaczonych do dzierzawy mozna obejrzeé od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 13:00, po wezesniejszym telefonicznym umdwieniu sie z
osobami wskazanymi do kontaktu z Przyjmujgcymi Zamdwienie.

6.Dzierzawa pomieszczen | przejecie pracownikéw Udzielajacego Zamowienia w trybie art. 23' Kodeksu
pracy jest nierozerwalnie zwigzana z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia i odbywa sie w okresie trwania tej umowy.

7..Udzielanie Swiadczen zdrowotnych, o kiérych mowa w pkt. H.1. SWKQ, polega¢ bedzie na ciaglym,
catodobowym, przez 7 dni w tygodniu, wykonywaniu badan na warunkach okreslonych w ninigjszych SWKO
oraz w projektach umow (zwanych w dalszej czesci SWKO umowq o udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan laboratoryjnych oraz umowa dzierzawy).

8.Udzielajgcy zamodwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

9.Zalgeznik nr 7 do SWKO okresla projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowoinych w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych, natomiast Zatacznik nr 8 do SWKO to wzér umowy dzierzawy.

fil. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1.Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykcnywania badan laboratoryjnych, o ktdrych mowa w pkt.
1.1 SWKO, bedzie odbywato sie na zasadach podanych ponizej:

a) materiat do badan bedzie pobierany w siedzibie Udzielajgcege Zamoéwienia przez Przyjmujgcego
Zamodwienia (dotyczy tylko pacjentdéw ambulatoryjnych). Odbiér bedzie nastepowal codziennie,

b} wyniki badan iaborateryinych dostarczane bedg Udzielajacemu Zamodwienia na koszt Przyjmujacego
Zamdwienie w dniu przekazania lub najpdZniej dnia nastepnegoe do godziny 8:00 (nie dotyczy badan
wymagajacych diuzszego czasu oczekiwania na wynik),

c) w przypadkach pilnych, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do wykonania badan na cifo,

d) swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem zlecane bedg zgodnie z zakresem badan ujetych w
Zalgezniku nr 2 do SWKO lub w zakresie szerszym, a wynikajgcym z aktualnych potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia,



e) swiadczenia zdrowoine, o ktorych mowa w pkt. 1.1 SWKO, udzielane bedg na podstawie pisemnych
zlecen wystawianych przez lekarzy dziatajacych w imieniu Udzielajgcego Zamowienia, okreslajgcych rodzaj
badania oraz osoby uprawnione w jege imieniu do wystawiania zlecen na formularzu, ktérego wzor Udzielaj
gecy Zamowienia okresli w drodze porozumienia z Przyjmujacym Zamowienie,

f) okreslona w Zatgczniku nr 2 do SWKO liczba badan jest liczbg szacunkowa i nie moze stanowié
podstawy roszczer Przyjmujgcego Zamowienie o zaptate naleznosci z tytulu nie wykonanych $wiadczen
zdrowotnych,

g) Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji wykonanych badan oraz na
zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia do wydawania odpiséw wynikéw wykonanych badan,

h) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do przedstawienia wynikow w sposob estetyczny [ wyrazny
— w formie elektronicznej i papierowej. Wyniki badan nie bedg zawieraé znakéw towarowych, reklam czy
innych oznaczef graficznych Przyjmujacego Zamowienie, za wylgczeniem stownej nazwy Przyjmujgcego
Zamowienie oraz informacji , co do osoby/osab wykonujacych badania,

i) Cena kazdego badania wykonanego przez Przyjmujgcego Zamawienie, obejmowaé bedzie:

- odbidr materiatu laboratoryjnego od Udzielajgcego Zamowienia,

- dostarczanie wynikow: elektronicznie i papierowo,

- koszt wyposazenia laboratoryjnego, w tym prézniowy system do pobierania krwi (igly, strzykawki),

- Sporzgdzenie zestawienia miesiecznych ilosci | rodzaju wykonanych badan, w tym i zestawienie zlecen z
podziatem na zlecenia olrzymane od poszczegdinych lekarzy,

j) Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego konkursu, wykonywane beda przy uzyciu sprzetu
laboratoryjnego, zapewniajacego wysokg jakosé uzyskiwanych wynikéw oraz posiadajgcego atesty |
certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia, przy czym Przyjmujacy
Zamowienie zapewni:

- stabilnos¢ probki materiatu biologicznego w czasie od momentu pobrania do momentu wykonania analizy,

- podpisywanie wynikow badan (autoryzacje) przez osobe z wymaganymi kwalifikacjami i uprawnieniami.

K) Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan laboratoryjnych, objete niniejszym konkursem, wykonywane
bedg na wysokim poziomie, zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej i
rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia dotyczacymi laboratoriow, zasadami wiedzy medycznej i obowigzujacymi
standardami w danej dziedzinie medycyny oraz wspéiczesne] wiedzy technicznej i analitycznej, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, sztukg i etyka zawodu, cbowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy o udzielanie éwiadczen zdrowotnych, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz
nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia,

f) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig¢ do odbierania i transportowania materiatu do badaf w
odpowiednich warunkach z zachowaniem procedur dotyczaeych transportu materiatu biclogicznego zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laborateridéw diagnostycznych i mikrobiologicznych { Dz.U. z 2009 Nr 22,
poz. 128).

IV. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

t.Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu powinno byé realizowane przez
podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy ¢ dziatalnosci leczniczej.

2.Przyjmujacy Zaméwienie bedzie zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wiedza
medyczng, przyjetymi standardami [ kodeksem etyki zawodowej oraz z zachowaniem tajemnicy danych
osobowych i tajemnicy handlowej.

3.Przyjmujgcy Zamowienie realizujgc zamowienie zobowigzuje sie do

a) pobierania materiatéw do badar poprzez zamkniety, prozniowy system pobierania krwi zapewniajac
wszystkie wymagane slementy tegoz i przeprowadzi wiasciwe szkolenia oséb pobierajacych materiat do
badan,

b) uzgodnienia z Udzielajgcym Zamowienia i jego pracownikami, procedury pobierania materiatu, w celu
zapewnienia nalezytej jakosci probek materiatu. W oparciu o przebieg wspélipracy przeprowadzad bedzie
regularne doszkalanie pracownikow Udzielajgcego Zamébwienia,

¢) obstugiwania catego procesu pobierania materiatu, obrobki analitycznej oraz dostarczania wynikéw przez
system informatyczny w - szczegbinoéci poprzez posiadanie odpowiedniego sprzetu komputerowego |
oprogramowania do prawidiowego ewidencjonowania i archiwizowania wykonanych badan z mozliwoscig
rejestracji i odbioru wynikéw badan przez Udzielajgcego Zamowienia w wersji elektronicznel. Koszty
materiatowe zwigzane z oznakowaniem materialu do badan (np. kody kreskowe} oraz drukow, skierowar
pokrywa Przyjmujacy Zamowienie,

d) prowadzenia Banku Krwi, zgodnie z wymogami obowigzujacegoe prawa,

e) prowadzenia ewidencji badan w punkcie pobran wedlug wymogdw dia prowadzenia dekumentacl
medycznej i statystyczne,

f) wzigcia odpowiedzialnosci za stan sanitarny i techniczny wynajmowanych pomieszczeri. Wszelkie remonty
i prace adaptacyjne mogg by¢ wykonywane przez Przyjmujacego Zamodwienie w zakresie | na warunkach
uprzednio zaakcepiowanych przez Udzielajacego Zamdwienia na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zamowienie,
a jako takie powinny odpowiadaé¢ obowigzujacym wymaganiom prawnym stawianym laboratoriom
diagnostycznym,

g) uczestniczenia w zewnetrznych programach oceny jakosci tak ogélnopolskich jak i miedzynarodowych.
Przyjmujgcy Zamowienie wdrozy procedury zapewniania jakosci badan laboratoryjnych zgodnie z prakiyka,
sztukg i etykg zawedu,



h) wykonywania przedmioty umowy w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienia, a2 w razie koniecznosci
takze | pomieszczeniach wiasnych, przy uzyciu sprzetu i aparatury, korzystajac wylgcznie z materiatow i
odezynnikéw dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania wyhikajgce z przepiséw szczegblnych i
obowigzujgcych w tym zakresie standardéw, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej
przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacientdw do
zachowania w tajemnicy informacji, co do udzielanych im $wiadczen zdrowotnych.
4.Wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia nie moga zakiocad pracy aparatury
i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajgcego Zaméwienia, a sama dziafalnosé bedzie
prowadzona przez Przyjmujgcego Zaméwienie w spos6b nie utrudniajacy prawidiowego funkcjonowania
placdwki Udzielajgcego Zamowienia.

5.W trakcie realizacji przedmiotu konkursu Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania obowigzujacych przepiséw BHP i p.poz.,

b) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep, zardwno w trakcie realizacji
przedmiotu konkursu, jak i po zakonczeniu jegoe realizacii,

c) przestrzegania na terenie Udzielajacego Zamoéwienia regulaminow wewnetrznych, zarzadzen, instrukgii,
procedur i innych przepiséw porzgdkowych wydanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

B.W celu prawidiowego udzielania $wiadczeni zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie wspoipracuje z
pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajgcego Zaméwienia oraz innymi pomictami udzielajgcymi
$wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamdwienia.

5.Zgodnie z art. 27 ust 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ponoszg solidarnie Przyimujgecy
Zamowienie i Udzielaigcy Zaméwienia.

6.Jezeli ww. szkoda powstala z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajacy
Zamowienia moze wystapic z roszczeniem regresowym w zakresie, w jakim nie przyczynit sie ze swojej winy
do powstania szkody.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w Zwigzku z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych powinno odpowiadaé wymaganiom wynikajacym z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywiinej podmiotu
wykonujgcege dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U 2011 r. Nr 293, poz. 1729), Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany przedstawié¢ Udzielajgcemu Zaméwienia dokument potwierdzajgey posiadanie ubezpieczenia
OC, najpozniej w dniu podpisania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

7.Ponadto Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do:

a) elastycznego reagowania na zwigkszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie
ficzby i rodzaju wykonywanych badan, :

b) udostepnienia, bez zbednej zwloki wynikow badan. W przypadku zgtaszania stanu zagroZenia zycia,
badania beda musiaty by¢ wykonywane w mozliwie najkrétszym czasie okreslonym technologia analityczna,
c) kazdorazowego przedkiadania wraz z fakiurg zalgcznika obejmujacego wykaz pagcjentow, ktdrym
wykonano badania laboratoryjne w danym dniu miesigca, z uwzglednieniem rodzajow | liczby badan oraz
nazwy oddziatu fub jnnej komérki organizacyjnej Udzielajacego Zaméwienia zlecajace] badanie,

d) przekazywania informacji w formie elektronicznej w formacie Excel, lub réwnowaznym, dla potrzeb
Udzielajgcego Zaméwienia, nie rzadziej niz raz w miesigcu, o zrealizowanych $wiadczeniach zdrowotnych
bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu, z podziatem na oddzialy fub inne komérki organizacyjne
Udzielajgcego Zamdwienia,

&) przekazywania informacji w formie elektronicznej w formacie Excel, lub rownowaznym, dla potrzeb
Udzielajacego Zaméwienia, w terminie do 7 dni kazdego miesigca za miesigc poprzedni, o liczbie
wykonanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ninigjszej umowy wg nazwiska lekarza uprawnionego do
kierowania na badania na koszt Udzielaigcego Zamowienia,

f) przechowywania zlecen wystawionych przez Udzielajgcego Zaméwienia i udostepniania ich do wgladu na
wniosek Udzielajgcego Zamawienia,

g) przediozenia Udzielajgcemu Zamowienia wykazu pracownikéw (poza pracownikami Udzielajgcego
Zamowienia, przejmowanymi w trybie art. 23' Kodeksu pracy przez Przyjmujgcego Zaméwienie), kiorzy beda
zafrudnieni  przy realizacji przedmiotu konkursu wraz z zalgcznikami w  postaci  dokumentéw
potwierdzajgcych posiadane przez pracownikow kwalifikacje, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

h} przetwarzania danych powierzonych przez Udzielajacego Zaméwienia wylgcznie w celu wywiazywania sie
z obowigzkow zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi objetymi konkursem, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (. z 2002 r. Dz.U. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz
zachowania starannosci w ich przetwarzaniu.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.W postepowaniu konkursowym mogg wziac udziat Oferenci, ktérzy speiniaja nastepujace warunki:

a) sg podmiotami wykonujgcymi dziglaino$¢ lecznicza, wymienionymi w art. 4 ustawy o dziafalnosci
leczniczej,

b) posiadaja wpis do krajowego rejestru sgdowego lub do ewidencji dziatanosci gospodarczej lub wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej,

¢) posiadajg wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatainosé leczniczg, prowadzonego przez
wojewode wiasciwego dia siedziby podmioty,

d) posiadajg uprawnienia, licencje i zezwolenia uprawniajace do udzielania swiadczer zdrowotnych w
zakresie objgtym niniejszym konkursem, w tym w szczegélnosci wpis na liste laboratoriaw prowadzona przez
Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych,



e) posiadajg niezbedng wiedze | doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,
f) posiadaja wdrozony system zarzadzania jakoscia, zgodny z wymogami normy 180 9001,
9} przedstawig zaswiadczenie o udziale w kontrolach zewnetrznych laboratoryjnych, prowadzonych przez co
najmniej dwie rézne jednostki w ciggu ostatnich dwéch lat,
UWAGA:
W strukturach Laboratorium funkcjonuje Bank Krwidia kidrego istnieje obowiazek uczestnictwa w kontroli
Jjakosci badan, prowadzonej przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszezy oraz
kontroli przeprowadzane] przez Instytut Hematologii | Transfuzjologii w Warszawie,
h} posiadajg system informatyczny umoziiwiajacy wykonywanie zestawien dziennych i missiecznych w
podziale na oddzialy i inne komorki organizacyjne Udzielajgcego Zamowienia oraz w podziale na lekarzy
zlecajacych,
[) zapewnig, ze wydawane wyniki bedg zgodne ze standardami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r, zmienigjace rozporzadzenie w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2009, Nr 22, poz. 128),
j} ztozg Formularz Ofertowy wraz z wymaganymi dokumentami, céwiadczeniami oraz zaswiadczeniami, o
ktérych mowa w rozdziale VI SWKO,
k) wykazg, ze wspditpracujg (w ciggu ostatnich 5 lat) z co najmniej czterema podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych oraz potwierdzg, ze wspoipraca ta
przebiega nalezycie,
) znajduja sie w sytuaci finansowe] zapewniajacej prawidiowe wykonanie przedmiotu konkursu, w tym nie
zalegaja w optacaniu skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz podatkéw i opiat,
1) posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w zakresie
prowadzonej dziatalnoéci lub zobowigzg sie do zawarcia umowy ubezpieczenia przed dniem podpisania
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu (kserokopia optaconej polisy
bedzie wymagana do przediozenia przy zawieraniu umowy).
Niespetnienie ktoregokolwiek z powyzszych warunkéw skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.
2.W przypadku, gdy Oferenci bedg ubiegaé sie wspéinie o udzielenie zaméwienia;
a) ustanawiajg peinomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu oraz do zawarcia umowy o
$wiadczenie ustug zdrowotnych,
b) przedtozg wraz z ofertg umowe przewidujgcy zasady ich wspétdziatania oraz zakres odpowiedzialnosci.

Vi. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA

1.Dla potwierdzenia speinienia wymagan okreslonych w SWKO od Cferentéw wymagane bedg nastepujace
dokumenty:

a) Formularz Ofertowy wg Zalgcznika nr 1 do SWKOQ wraz z zatacznikiem nr 2 do SWKO,

b) Kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub kserokopia aktualnege zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dzialainosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralne] Ewidencii i Informacii o
Dziatalnosci Gospodarczej), ‘

c) Kserokopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP | zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON,

d) Kserokopia wpisu do rejestru podmictow wykonujacych dzialainosé leczniczag, prowadzonego przez
Wojewode wiasciwego dia siedziby podmiotu,

e) Kserckopia wpisu do ewidencji laboratoriow, prowadzone] przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych,

f) Aktualne dokumenty potwierdzajgce, ze Oferent nie zalega w optacaniu skladek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz podatkéw i optat publicznych,

g) Dokumenty potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilng] za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

h) Kserokepie certyfikatéw i zaswiadczenn potwierdzajgcych udziat w przynajmniej dwoch programach
kontroli zewnatrz laboratoryjnej na wszystkie badania objete przedmiotem konkursu w ciggu ostatnich dwdch
at,

i) Wykaz podmiotéw wykonujgoych dziatalno$é lecznicza, z ktérymi Przyjmujgcy Zaméwienie wspotpracuje
(w ciggu ostatnich 6 fat) w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych wraz z potwierdzeniem, ze
wspéipraca ta przebiega nalezycie (referencje),

[} Wykaz pracownikow (poza pracownikami Udzielajgcego Zamowienia, przejmowanymi w trybie art. 23
Kodeksu pracy przez Przyjmujgcego Zamowienie), niezbednych do realizacji przedmiotu konkursu wraz z
zatgeznikami w postact dokumentéw potwierdzajgcych posiadane przez pracownikdow kwalifikacje,
niezbedne dla zapewnienia standarddw jakosci okreslonych dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
w odrebnych przepisach,

k} Dokumenty potwierdzajgce posiadanie wdrozonego systemu zarzadzania jakoscia, zgodnego z
wymogami normy IS0 8001,

1) Pisemne upowaznienie do reprezentowania Oferenta, jezeli reprezentuje go osoba nie wymieniona w
dokumentach, o ktorych mowa w pkt VI, 1.b) SWKQO,

h Pisemne zastrzezenie dokumentow, ktdre stanowig tajemnice handlows Oferenta | mogg byd udostepnione
do wgladu wytgcznie czlonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych dokumentéw spowoduje
mozliwos¢ wgladu w Oferte wszystkich zainteresowanych,

m) Oswiadczenia Oferenta wg Zatacznika nr 3 do SWKO,

ny Inne dokumenty lub oSwiadczenia, wymienione w pkt. V.1 SWKO, potwierdzajgce spelnienie
wymagan stawianych Oferentom.

2.Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub ziozenie dokumentu w niewtasciwej formie



(np. bez poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem), spowoduje wezwanie do natychmiastowego
uzupetnienia.
3.Jezeli Oferent ma siedzibe lub miejsce zamieszkanie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie, zamiast
dokumentow, o ktdrych mowa w pkt. V1.1 b) SWKO, sklada dokument lub dokumenty wystawiane w kraju, w
ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze:
a) nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogloszono upadiosci,
b} nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie,
¢) nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, albo ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych pfatnosci lub
wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji wiasciwego organu.
4.Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym Oferent ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje si¢ dokumentdw, o ktdrych mowa w pkt. V1.1 b) SWKO, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
oswiadczenie ziozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyinym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego, odpowiedniego dla kraju pochodzenia osoby lub kraju, w
ktorym Oferent ma siedzibe lub migjsce zamieszkania.

VILTERMIN REALIZACJ! PRZEDMIOTU KONKHURSU

1.Umowa o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania badai laboratoryjnych dla
Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. wraz z umowg dzierzawy zostanie zawarta na okres 36 miesigcy od
daty iei podpisania.

2.Przyjmujgey Zamowienie musi zapewni¢ rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych od dnia
podpisania umowy.

3.Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos$¢ jednostronnego rozwiazania umowy w catoscl lub w
czescl, w przypadku ograniczenia prowadzonej przez siebie dziatalnosci ub likwidacji, bez prawa do
odszkodowania.

VL. KRYTERIA OCENY SKLADANYCH OFERT

1.Oferent jest zobowigzany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1
do SWKO, uzupeiniajgc go Zatgcznikiem nr 2 do SWKO.

2.Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nie moga ulec zmianie w okresie chowigzywania umowy o
udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajacymi z przepisdéw ustawy o
podatku od towaréw i uslug.

3.Wybierajac najkorzystniejszg oferte, Komisja Konkursewa bedzie oceniata oferty, biorac pod uwage igczng
wartos¢ brutio swiadezen zdrowotnych w skali 3 [at (36 miesiecy).

4.Opis sposobu obliczenia ceny:

a) w cenie jednostkowej netto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji przedmiotu
niniejszego konkursy,

b) cena jednostkowa netto powinna by¢ zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku,

c) warto$¢ netto poszczegdlnych pozycji winna byé wyliczona w nastepujacy sposob: szacunkowa liczba
badan w danej pozycji x cena jednostkowa netto 1 badania,

d) wartos¢ brutto oferty powinna byé sumg wszystkich wartosci brutto poszczegolnych pozycji — jest o
warto$¢ do porownania w skali 1 roku (12 m-cy), a nastepnie przemnozona przez 3 (umowa na 36 miesiecy),
&) wartosci wykazane w ofercie nalezy podac z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinkuy, zaokraglajac na
zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAT,

5.Sposob oceny:

a) Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow,

b} Za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbg punktéw obliczong wedhtug
nastepujgcego wzoru:

Cmin x 100

P= Th

gdzie:

P — wartos¢ punktowa oferty

Cmin — cena oferty najnizszej

Cb — cena oferty badane;
6.Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowy z tym Oferentem, ktorego oferta bedzie spefniata wymagania
okreslone w niniejszych SWKO i uzyska najwicksza ilos¢ punktdw w kryterium: cena — 100%.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.Oferent sktada oferte zgodnie w wymogami okre$lonymi w niniejszej SWKO.

2.Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie beds brane pod uwage, a ziozenie przez jednego
Oferenta dwdch ofert skutkowalto bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

3.0ferty cenowe powinny by¢ sporzadzone na Formularzu Ofertowym stanowigcym  Zatacznik nr 1 do
SWKO, uzupelniajac go Zatgcznikiem nr 2 do SWKO.

4.0Oferta powinna zawiera¢ co najmniej:

a) Formularz Ofertowy wg Zalgcznika nr 1 do SWKO wraz z Zalgcznikiem nr 2 do SWKO,

b) Kopie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. VI SWKO i oswiadczenia Oferenta potwierdzajgce spemienie
wymagan okreslonych w pkt. V SWKO,

c) Spis wszystkich dokumentow skfadajgcych sie na oferte. _

5.0ferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem Oferty oraz zatgczonych do nigj



o$wiadczern i dokumentow.

6.Brak Formularza Ofertowego | wypeinionego Zatgcznika nr 2 do SWKO skutkuje odrzuceniem Oferty.
7.Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza dokonywania w tresci zatgczonych formularzy jakichkolwiek zmian.
8.W przypadku, gdy Oferent jako zatgcznik do Oferty dotgczy kopie jakiego$ dokumentu, powyzsza kopia
musi by¢ potwierdzona za zgodnoéé z oryginatem przez osobg uprawniong do skladania oéwiadczen woli w
imieniu Oferenta.

9.Udzielajacy Zamdwienia moze zazgdac przedstawienia oryginaiu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, a Cferent jest zobowiazany do ich przedstawienia.

10.Oferte oraz wszystkie zaigezniki, z wyjatkiem pojeé medycznych, nalezy sporzadzic w jezyku polskim pod
rygorem odrzucenia Oferty.

11.0ferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i trwaly oraz powinna by¢ podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Wszystkie strony oferty wraz z zalgcznikami powinny byé
ponumerowane i parafowane przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Réwniez parafowane powinny
by¢ wszelkie miejsca, gdzie Oferent naniost jakiekolwiek zmiany.

12.Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone de oferty, o ile prawo do skladania oswiadczen
woli nie wynika z innych dokumentow zalaczonych do Oferty.

13.Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ziozong Oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajgcego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu Oferty, nie poézniej jednak niz przed
terminem skiadania ofert.

14.0ferte nalezy umie$cié w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone nazwg i adresem Oferenta oraz
zaadresowane na Pafuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Szpitaina 30, 88-400 Znin oraz opisane:

»Konkurs Ofert na wykonywanie badan laboratoryjnych.
Nie otwiera¢ przed 25.04.2018r. godz. 10.15”

X. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.Oferte nalezy ztozy¢ w w Sekretariacie Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 30, 88-400
Znin, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25.04.2018 r., do godziny 10.00.

2.W przypadku ofert nadanych drogg pocztowa lub kurierska, o zachowaniu terminu decyduje moment
wptywu Oferty do Sekretariatu j.w.

3.W przypadku, gdy Oferta zostanie dostarczona po terminie skiadania ofert, Udzielajacy Zamowienia
hiezwiocznie zwréci jg Oferentowi bez otwierania.

Xi. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT .

1.Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego — w Swietlicy Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z ¢.0., ui.
Szpitalna 30, 88-400 Znin, w dniu 25.04.2018r. o godzinie 10:15.

2.Rozstrzygnigcie konkursu ofert odbedzie sig w terminie do dnia 27.04.2018 r. poprzez wywieszenie
wynikow na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego Zamdéwienia oraz zamieszczenie na stronie
internetowe] Udzielajgcego Zamdwienia.

XIil. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA,
Oferent jest zwigzany ofertg 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Xlll. ROZPATRYWANIE OFERT

1.Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, kidre z ofert speiniaja warunki okreslone w SWKO.
2 Komisja Konkursowa moze w celu ustalenia tresci ofert oraz zatgczonych do nich dokumentow i
o$wiadczen wezwac Oferentdw do uzupelnienia ofert, usuniecia brakow lub ziozenia wyjasnien, a takze do
dokonania innych czynnosci przewidzianych w SWKO.

3.Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Komisjg Konkursowa a Oferentem negocjacji oraz zmiany
postanowien Oferty oraz zatgczonych dokumentow i oswiadczen.

4.Skladane przez Oferentéw wyjasnienia | oswiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu.

XIV, POSTANOWIENIA KONCOWE

1.Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoiczone wyborem Oferty.

2W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielajacy
Zambwienia moze przyjgé te Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, Ze spelnia ona wymagania
SWKO.

2.Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu skiadania i
otwarcia ofert bez podania przyczyny.

3.Tryb skladania skarg i protesiow okresla art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U z 2008r. Nr 164 poz. 1027 2
pézn. zm.).

4 Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowac:

a) na adres Udzielajgcego Zamowienia;

Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin,

b} faxem na numer: 52 30 31 344

c) drogg mailowg na adres. szpitalznin@szpitalznin.pi




5.0sobami uprawnionymi do udzielania informacji dotyczacych Konkursu Ofert sa;
a) Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych — tel. 52 30 31 341 wewn. 122,
b) Zastepca Dyrekiora ds. Ekon.- Admin. —tel. 52 30 31 341 wewn. 181,

Zataczniki do SWKO:

Zatgeznik nr 1 — Formularz Ofertowy

Zatgcznik nr 2 ~ Opis przedmiotu zamowienia | formularz cenowy
Zatgeznik nr 3 - O$wiadczenia Oferenta

Zatgcznik nr 4 — Wykaz pracownikow

Zatgecznik nr 5 ~ Wykaz sprzetu medycznego

Zatgeznik nr 8 — Wykaz pomieszczen

Zatgeznik nr 7 — Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Zatgeznik nr 8 — Umowa dzierzawy

ZATWIERDZIt,
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